
Enna, li _______________ 
Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Enna 

Piazza Garibaldi 1
94100 Enna
Io sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________il ________________ Tel. _________________________ 

comunico 

che il giorno ________________ ho interrotto il tirocinio presso lo studio del dott./rag. ___________________________________ e che il giorno ____________________ ho iniziato a svolgere tirocinio presso lo studio del dott./rag. __________________________________________ 

iscritto all’Albo di __________________ da almeno 5 anni. 
In fede 

____________________________ 

(firma)
Allegati:

1) Attestazione del Dominus (all. A)
2) Comunicazione di interruzione tirocinio (all. B)
Marca da Bollo 


€ 16,00








